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Introduction : 

périphériques sonl constitués par des groupes d s à kü ne vel leurs envelopper tcmnonrlives 
les r\t*rh vont véhiculeH'infütmiUiûn entre le-> effecteur* du ^toîiplEursïiUjeï fn périphérie et If 
corps ceMuJaire si rué dans lit me# Ne pour iirs refis moteurs, danïte^ruïNflfl spinal pour les nerf 1 
sensitifs 



• |i-“ ■■ - ■i"-i-i a’m^-T-rr,' .«4 . >, - , •• . . ■- ■.■■■■ ■ ■ 

Anatornïe ! 

tes IMjr'es nerveuses sont empaquetées avec le tissu endoncural au sein de fascicules 

Ces fascicules, qui comprennent des fibres motrices, sensilrves et sympathiques, sont entourés par 

le périnèvfe, qui isole les tissus nerveux du milieu extérieur 

l_ep£fi nèvre, est lui-même indus dans un tissu conjonctif, formé par Pépinèvr* 

Les fibres nerveuses peuvent être myêNnisêesou msn myêlinisêe 

dans les fibres myélinisée^ un axone est entouré par une seule cellule de Scti^ann qui s'enroule 
autour de f axone en plusieurs couthes, réalisant la game de myéline. 

Dans les fibres non myélimsées. une cellule de Schwaon entoure plusieurs atones 
Le nnrrf esi vascularisé par îa pé^piiëri^ ma^un tcëb imposant pl^sus vasculaire toneiiudinal circuit 
dans le nerf,, essentieNenrenî au sein du tissu épineoral, maFS égale me ni dans le pèrmêvre et 
renctofiêvrèï 

I es piexus veineux oui une disposition semblable à la Vastubriulion artérielle 
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Classification des /és/ons nerveuses 

1 -3 dàssihcauon de Seddon^ de inlr-nduile en 1*^3 eï comporte trois niveaux 
Neufavroxie: 

^urrespond 3 un bloc de conduction totale da os lequel U continuité rixanaleet son èxcllâbiint so^i 
préservées. Celte lésion correspond 3 une dêmyéipnis^liori localisée, la récupération se fan au bout 
do 2 a 3 mots. 

jjUcwMfmésfat 

C'est une perte de la continuité avouai e au niveau de ta lésion (compression ou Iracltonl, mais 
tube* ertdoneuraux et périrteuraussoinT intacts. Elle aboutît a une dégénérescence waltênenno 
distale. Le temps de fétu pération correspond au temps nécessaire a la repousse aaonale |uSQU au* 
(issus cibles, la récupération est en général complète 

PJe^rofméjJs. 

C'est une perte de continuité du nerf La régénéra lion spontanée n'est pasposubJe 


aastffîciîtbn de Sundedond. 

Sunderland a ensuite introduit une classification pïus précise qui tient compte des lisions 
anatomiques rencontrées 
Types 1: Nourapraxie 

Type 2: fluono tmésis (disparition de Ta myéline- et dos fascicules, conservation des tubes 

endoneutüux) 

Type 3 : disparition du.** wbes ertdarrïurui**, le périr)? w? est respect" 

Type 4 : ajoute au type 3 une perle de continuité du péfiriêvre h Têpinevre ett fespétiée 
Type 5: perte 6e la continuité du nerf ( neurolmésis} 
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* SU TU Ftf SECONDAIRE 

I ■Iirv.ju'mift Suture; |jfi| n i C rs'a pu lltrï? eMetfueé MmMQüd'Lihe COrilUSipfl OU H une I Lï l-1L h Zf 
des extrémités nerveuses (écrasement, pfaie par balle i 

s>, après féÿedîfïndy nêvrome, la perte de subtil n» ncrvuüse est liiTiiSée à Sou S'Imin, il ebl: 
poss ible ct'efFocItier une suture secondaire 

* Au lagrcffes nerveuses 

Nous urihsonscfei nerfs cutanés sensitifs dont le prélevé ment f*sF Facile et la • s euueiit T uuiv..in 
1 1 1 ; r f saphène externe (surnitj. branche ni èdianed uruHniusoi lu cutané ou bfdfK ■+■ ■ h* n l^.il 
:■ mt? interne (cLkta-i . .1 3 



* Neurdyses 

tîle consiste à Fibérer le nerf de son environ nem en! cicatriciel 

* Nétirotisaîions 

On divise ^lors Ses greffons en de nombreux petit* fasciculfts et ort les enfouU dans le muscle en 
Superficie et en profondeur. 

LESIONS DU PLEXUS BRACHIAL 

Le plexus brachial est Constitué par les réunion des bronches antérieures de* racines cervicales CS C6 
C7 CS, e| de la première dorsale DI 
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Clinique: 

En urgence: 

- Douleur \ur Jes trajet s du nerf (décharge êtetïriqtie P enEourdis.Mment} 

- Défit n moteur 

- hypo ou anesthésie 

A distance; 

Signe de Tin e i -Hoffman: permet de tester la repousse annale par une percussion sur le trajet du 
nerf. 

Examen moteur: évalué par le testmg musculaire 
£ «MOI **j> '.-'iicîtïf h vpn ou an^^th^^i L 

Tro-uhl^s trophiques: troubles des ptoneres Ipe^u, ongles), troubles vasomoteurs. 

Electrophysiologie 

EMü a ta 3 eme semaine 

freura praxis bloc de cond action qui disparaît au bout de 2 à 3 mois. 

AxonütmêsifiH-Nfiurotmêsis signes de dênervalk>n musculaire. 

Lésions du membre supérieur 

1- Paralysie du nerf musc iulocutané 
Survient lorsd r une rétroput&iOn brutale de l'épaule 

Ce nerf peut également être lésé dans la chirurgie de l'instabilité do I épaule 

te site lésionnel se situe au biceps eï l'atteinie petit élre isolée ou associée au* nerfs voisi ns. 

2- Paralysie tiv nerf radial 
Fracture de la diaphyse humérale 

Uan& les plaies Ou contusions des parties moHes du bras. 

Clinique: main tombante: paralysie des extenseurs des doigts et du poignet. 

3» Lésio ns proxi maEcs des ne rfs médian et ulnal re 

■ tl s'agit le pi us 5 ouve nt d'accidents erav«s: lésions o stè oa rticufa ires g' aves * vec I ux3 t ton P u 
coude, lésions vasculaires associées avec porte de substance cutanée. 

4- Plaies tendino-nerveusesde là face antérieure du poignet 
Accident de travail 

* As le iote d u nerf méd ia fi . main pl a te (ma ie si mieSO ue) 

* At te i nie d u cubi ta I : griffe cubi taie 
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r 4 


Lésions du membre inférieur 

1" tterf Viatique! : 

Lâ lésion du sdsti que peut èlre dut* a un étirement du tconc lombosatré ou à une compwtt-ion 
directe du nerf par la télé fémorale ou à un fraftrnenl ossuux (luxation de hanche, îr-nJurc 1 du ct'tyfr'h 
après prothèse lolaJe de hardie Ou lésions par projectiles, armes branches.. 

En cas de luxation de hanche la parafais tout lie préféré n tellement les branches du SPE 

* Compression du SPE 

Au niveau du col du pérore (plâtre trop serrék dêtubitus dorsal prolongé] coma} 

Ou section du nerf dans les plaies du er-eux poplrié 
Clinique: p^rarysie des relieurs, steppage à la marche. 

* i-ésJ ems du nerf sciât ïqu e pop | ité i nlerrei pla ie d u cr eu* poplité ou êtireme n t lors d'une 
luxation du genou. 

Complications; troubles sensitifs plantaires 
T rou h les t roph iq ues: mal perfo rant 

2- Lésions du nerf fémoral 

Chirurgie prothèse totale de hanche 
exérèse de schwannome 

Clinique- 

Arèflewe rotulienne, anesthésie de la lace interne do la |ambe„ déficit du quadriceps. 

TRAITEMENT: 

1 - En urgence: 

• SUTURE PRIMITIVE EN URGENCE 

Elle doit ëtn< s?fft?ctuéu üuvjtii loute uctiou toUle et surtout partielle du rteiî, uns perle de 
substance. 0a ni les ptaies contuseî et lt L i lésions avec perte de substance, la réputation secondaire 
n pmpnunmêi» qn'apré-ï. *. ^ A mannes, mais il laul rapprocher iiF^enr f* Ini exîrèmïïés 
nerveuses pour éviter quelles ne se rétractent. 


Ci 
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PÏ.ÉXUS 0RACKIAL 
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Aspects cliniques: 

1 - Paralysies rad i tu I ai res supérie Lires CS Cét { Guthenne l rh) 

•Paralysie du deltoïde, rotateurs sternes de l'épile des fléchisseurs du coude -?i du long 

supinateur 

* Troubles semitils du moignon de l'épaule, parfois bord <?*.! du bras 


ï- p^ralyîlts radiculaire j Inférieures: C8-DÎ1 (Dçitfine-Klufflp^l 

* Parai y sle des fléchisseurs du poignet, eldeî doïgis, muscles ïnuinséque^ de la mai 
•Troubles sensitifs au bord cubital dw bras, avant bras el de la main. 

3- Paralysies radiculaires moyennes: C7; {ftémac): parement isolée 
Paralysies des extenseurs du bras r de l'avant bris eî des doigts 

4 - Paralysies totales: 

Atteinte motrice de tout le membre su pêrieur. 

Les troubles sympathiques sont marqués 

Rééducation des lésions nerveuses: 

État cutané lutle contre l'oedème, préventions des adhérentes par le massage 
Conservations des amplitudes articulaires pat u mobilisation des articula irons, 

Stabilisation des articulations un borne posüion grâce à desorthèses de posture- 
Entretier de la trophicitédes muscles paralysés, en attendant la récupération 
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lorsque la recupt?ratidrt arrive, il fautemuili? renforcer tea con t-ract ia its. m+j ^r:ulÆi nu ^ et chercher 
I p rni l 1 1 ance t ,3 r lu * rmj scies ** i nnerves son t trèî fa t 
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